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RESUMO
Introdução: A flexibilidade corporal é um dos componentes da aptidão física relacionada com a saúde e 

desempenho físico. Esse componente tende a diminuir com o envelhecimento, sendo passível de modificação 
por treinamento específico; por outro lado, essas adaptações favoráveis tendem a desaparecer com destreina-
mento. Objetivo: Avaliar a influência do histórico de exercício físico e/ou participação desportiva competitiva na 
juventude sobre a flexibilidade corporal em adultos que foram pouco ativos ou sedentários nos últimos cinco 
anos. Métodos: Análise retrospectiva de 1.388 indivíduos avaliados entre 2012 e 2015. Após aplicação de critérios 
de exclusão, a amostra final incluiu 533 adultos (63,6% homens; 20-94 anos de idade) pouco ativos ou sedentários 
nos últimos cinco anos. Em uma breve entrevista foram obtidos os perfis de exercício físico na infância/adoles-
cência (PEFIA) e nos últimos cinco anos de vida. Esses perfis foram agrupados em três categorias, em função da 
quantidade mínima de exercício recomendado para cada idade, como: abaixo, adequado ou acima. A flexibilidade 
foi avaliada pelo Flexiteste e o flexíndice (FLX) foi calculado – somatório dos resultados da mobilidade passiva 
de cada um dos 20 movimentos articulares medidos (escala de 0 a 4) –, que foi posteriormente ajustado por 
idade e sexo por percentis (P-FLX) (Araújo, 2008). Resultados: Homens e mulheres adultos fisicamente inativos 
nos últimos cinco anos tiveram P-FLX medianos, respectivamente, de 25 e 35. Quando classificados pelo PEFIA, 
não foram observadas diferenças entre homens (P=0,23) e mulheres (P=0,10) no P-FLX. Conclusão: A flexibilidade 
de adultos pouco ativos ou sedentários nos últimos cinco anos, quando avaliada pelo FLX, é inferior à prevista 
para a idade e não é influenciada pelo PEFIA, indicando que o sedentarismo recente é prejudicial à flexibilidade 
global e que um histórico de mais exercício e/ou esporte na juventude não parece prevenir essa deficiência.

Descritores: estilo de vida; esportes; aptidão física; avaliação; adolescente.

ABSTRACT
Introduction: Flexibility is one of the components of performance and health-related physical fitness. This compo-

nent tends to decrease with aging, but can be modified through specific physical training; on the other hand, these 
favorable adaptations tend to disappear with detraining. Objective: To evaluate the influence of physical exercise and/
or participation in competitive sports during childhood and adolescence on flexibility in adults who have been mostly 
inactive, or sedentary in the last five years. Methods: Retrospective analysis of 1,388 subjects evaluated between 2012 
and 2015. After applying the exclusion criteria, the final sample comprised a total of 533 adults (63.6% men; 20-94 years 
old), mostly inactive or sedentary over the last five years. The childhood and youth physical exercise profile (CYPEP) and 
profile of exercise in the last five years were obtained in a brief interview. These data were classified into three categories, 
according to the minimum recommended exercise for the specific age group, into: below, adequate and above. Flexibility 
was assessed by the Flexitest, and the flexindex (FLX) was calculated, as the sum total of the results of passive mobility of 
each of the 20 joint movements measured (scale of 0 to 4); the FLX was then adjusted by age and sex reference percentiles 
(P-FLX) (Araújo, 2008). Results: Men and women who had been physically inactive for the last five years showed median 
P-FLX, respectively, of 25 and 35. Using the three CYPEP categories, there were no differences between men (P=.23) and 
women (P=.10) in P-FLX. Conclusion: When evaluated by the FLX, adults who had been mostly inactive, or sedentary 
in the last five years showed lower levels of flexibility compared to their age-reference values, which were not influenced 
by CYPEP, indicating that a recent sedentary lifestyle compromised overall flexibility, and that a more activity pattern of 
exercise and sports during youth is unable to prevent this deficiency.

Keywords: life style; sports; physical fitness; evaluation; adolescent. 

RESUMEN
Introducción: La flexibilidad es uno de los componentes de la aptitud física relacionada con la salud y el 

rendimiento físico. Este componente tiende a disminuir con la edad y puede ser modificado por el entrenamiento 
específico; por otra parte, estos ajustes favorables tienden a desaparecer con desentrenamiento. Objetivo: Evaluar 
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INTRODUÇÃO
A aptidão física relacionada à saúde engloba componentes ae-

róbicos e não-aeróbicos1. Muito embora já esteja estabelecido que 
a condição aeróbica seja uma excelente preditora de sobrevida em 
indivíduos de meia-idade, nos últimos 10 a 15 anos têm se acumula-
do evidências de que níveis altos de força muscular2-4 ou resultados 
favoráveis5 no teste de sentar e levantar, um instrumento simples de 
avaliação dos componentes não-aeróbicos da aptidão física5, são asso-
ciados com um melhor prognóstico e, consequentemente, com uma 
menor mortalidade por todas as causas.

Há evidências de crianças e adolescentes fisicamente ativos pos-
suírem uma maior probabilidade de virem a manter um estilo de vida 
mais ativo na vida adulta6,7. É possível que algumas das adaptações ao 
exercício praticado nos períodos infantil e juvenil possam ser mantidas 
até a vida adulta, mesmo quando o indivíduo passa a ser posteriormen-
te pouco ativo ou sedentário. Na realidade, dados recentes mostraram 
que a frequência cardíaca máxima, uma resposta fisiológica saudável, 
tendia a ser maior nos adultos sedentários com histórico de terem sido 
ativos ou atletas na juventude, quando comparados a outros que não 
possuíam essa vivência mais intensa em exercício ou esporte8.

A flexibilidade corporal, um dos componentes não-aeróbicos da apti-
dão física, pode ser definida como a amplitude máxima passiva fisiológica 
de um dado movimento articular9 e tende a diminuir com a idade em 
indivíduos dos dois sexos10,11. Diversos estudos têm indicado que uma baixa 
flexibilidade está associada à uma menor qualidade de vida12 e a um risco 
mais alto de quedas em indivíduos mais velhos13,14. Embora seja plausível 
supor que o sedentarismo possa ser acompanhado de níveis menores 
de flexibilidade corporal é desconhecido se ter sido fisicamente ativo nos 
primeiros anos de vida  poderia contribuir, minimizar ou eliminar essa ten-
dência à redução com o envelhecimento. Sendo assim, esse estudo objetiva 
avaliar se o perfil de exercício físico/esporte na infância e adolescência 
(PEFIA) influencia a flexibilidade corporal global de indivíduos adultos que 
estejam sedentários ou pouco ativos fisicamente nos últimos cinco anos.

MÉTODOS

Amostra

Foram analisados 1388 indivíduos submetidos voluntariamente a 
uma avaliação em uma clínica privada de Medicina do Exercício no perío-
do de janeiro de 2012 a março de 2015. O perfil dos indivíduos mostrava 

la influencia de la historia de ejercicio físico y/o la participación en competencias deportivas en la juventud 
sobre la flexibilidad de los adultos menos activos o sedentarios en los últimos cinco años. Métodos: Análisis 
retrospectivo de 1.388 sujetos evaluados entre 2012 y 2015. Después de los criterios de exclusión, la muestra final 
fue de 533 adultos (63,6% hombres; 20-94 años) poco activos o sedentarios en los últimos cinco años. En una 
breve entrevista se obtuvieron perfiles de ejercicio físico en la infancia/adolescencia (PEFIA) y en los últimos cinco 
años. Estos perfiles se agruparon en tres categorías en función de la cantidad mínima de ejercicio recomendado 
para cada edad como: abajo, adecuada o arriba. La flexibilidad se evaluó mediante Flexitest y el flexindex (FLX) 
fue calculado mediante la adición de los resultados de la movilidad pasiva de cada uno de los 20 movimientos 
articulares medidos (escala de 0 a 4), que se ajustó posteriormente para la edad y el sexo en percentiles (P-FLX) 
(Araújo, 2008). Resultados: Hombres y mujeres adultos físicamente inactivos en los últimos cinco años tuvieron 
P-FLX medio, respectivamente, 25 y 35. Cuando se clasificaron por PEFIA, no hubo diferencias entre hombres
(P = 0,23) y mujeres (P = 0,10) en P-FLX. Conclusión:  La flexibilidad de adultos poco activos o sedentarios en los 
últimos cinco años, según FLX es menor de lo esperado para la edad y no está influenciada por el PEFIA, lo que 
indica que el reciente estilo de vida sedentario es perjudicial para la flexibilidad general y una historia de más 
ejercicio y/o deporte en la juventud no parece prevenir esta deficiencia.

Descriptores: estilo de vida; deportes; aptitud física; evaluación; adolescente.

ser quase todos de origem caucasiana e de padrão socioeconômico alto; 
por outro lado, a faixa etária e a variabilidade antropométrica foram bem 
amplas. A avaliação era normalmente solicitada pelo médico assistente e 
objetivava subsidiar a orientação de programa de exercício físico; com-
preendia as seguintes etapas de avaliação: clínica, cineantropométrica 
e fisiológica, incluindo um teste cardiopulmonar de exercício máximo. 

Foram incluídos nesse estudo aqueles que, concomitantemente, 
preenchiam os seguintes critérios: a) mais de 20 anos de idade; b) não 
serem atletas; c) terem sido submetidos à avaliação cineantropométri-
ca (que incluía a flexibilidade); d) ausência de doenças ou limitações 
ósteomioarticulares que pudessem interferir na avaliação da flexibili-
dade e e) terem fornecido informações consideradas adequadas sobre 
seu histórico de exercício físico na infância e/ou adolescência e mais 
recente, indicando ter estado pouco ativo ou sedentário (a) nos últimos 
cinco anos que antecederam a avaliação. 

A partir destes critérios foram selecionados 533 indivíduos com 
idade entre 20 e 94 anos. Para uma melhor caracterização da amostra 
foram também obtidos dados de idade, altura e peso e calculado o 
índice de massa corporal (IMC) – peso (kg)/altura (m2) - sendo consi-
derado excesso de peso e obesidade, respectivamente, IMC superior 
a 25 e a 3015 kg/m2. Em seguida, os indivíduos foram divididos por 
sexo - 339 homens e 194 mulheres - e agrupados em três categorias, 
em função do PEFIA que é recomendado para a faixa etária, como: 
abaixo (escores 0 e 1); adequado (escore 2) ou acima (escores 3 e 4). 
Uma pequena parcela dos indivíduos estudados era aparentemente 
saudável – 8,0% dos homens e 10,3% das mulheres - enquanto o diag-
nóstico de doença coronariana era conhecido em 29,3% dos homens 
e em 14,5% das mulheres. Os restantes 62,2% dos homens e 75,2% 
das mulheres possuíam alguma outra doença, incluindo obesidade, 
hipertensão arterial, diabetes melito, doença pulmonar obstrutiva 
crônica e insuficiência cardíaca. Todos os indivíduos leram e assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido antes da avaliação.
A análise retrospectiva dos dados foi previamente aprovada pelo co-
mitê de ética em pesquisa sob o número 18/2011 e está de acordo 
com a legislação vigente no Brasil.

Perfil de exercício físico e de esporte

A quantidade mínima de exercícios a serem realizados para pro-
moção de saúde em adultos é de 150 minutos de exercícios aeróbicos 
moderados ou 75 minutos de exercício em alta intensidade por semana. 



258 Rev Bras Med Esporte – Vol. 22, No 4 – Jul/Ago, 2016

Além disso, devem ser realizados exercícios de fortalecimento muscular, 
de flexibilidade e de equilíbrio16. Já as recomendações para crianças e 
adolescentes são mais rigorosas, preconizando a realização de exercícios 
de intensidade moderada ou intensa por pelo menos uma hora diária17. 

Como já descrito em estudo anterior8 e exemplificado na Tabela 1, 
o perfil de exercício físico e/ou esporte foi obtido em uma anamnese 
estruturada por um dos quatro médicos especialistas atuantes na clínica, 
para quatro momentos da vida: infância e adolescência; vida adulta, os 
últimos cinco anos, esses desdobrados nos primeiros quatro anos do 
período e o último ano. A pergunta inicial era se o indivíduo julgava que 
fazia menos ou mais exercícios e esportes do que os seus pares de idade 
e depois essa informação era detalhada com perguntas subsequentes. A 
seguir, após a apreciação do médico, essa informação era devidamente 
categorizada, utilizando como referência o padrão de exercício físico 
recomendado como mínimo para cada faixa etária, em: 0 - sedentário 
ou pouco ativo; 1 - algo ativo (abaixo do recomendado); 2 - ativo ou mo-
deradamente ativo (dentro do padrão recomendado), 3 - muito ou mais 
ativo (acima do padrão recomendado); 4 - competitivo ou bastante ativo, 
com padrão regular de exercício físico compreendendo alta intensidade 
e/ou grande volume (intensidade vezes frequência vezes duração) e/
ou participação em esporte competitivo por federações. Comparações 
entre quatro médicos avaliadores evidenciaram taxas de concordância 
entre 95% e 99% para essas classificações. Para o presente estudo, os 
resultados foram agrupados em apenas três categorias, como um padrão 
de exercício físico em relação ao recomendado para a faixa etária menor 
(0 e 1), igual (2) e maior (3 e 4). 

Flexiteste

O Flexiteste já foi utilizado em outros estudos publicados nessa 
mesma revista18. Em síntese, o Flexiteste é um método de avaliação 
da flexibilidade corporal que analisa a mobilidade passiva máxima 
de 20 movimentos nas articulações do tornozelo, joelho, quadril, 
“tronco”, punho, cotovelo e ombro. Oito movimentos são nos membros 
inferiores, três no tronco e nove nos membros superiores e a numeração 
é feita em um sentido distal-proximal, sendo cada um dos movimentos 
medido em uma escala crescente e descontínua de números inteiros 
de 0 a 49. A medida é feita pela execução lenta do movimento pelo 
avaliador até a obtenção do ponto máximo da amplitude e em seguida 
comparada com os mapas de avaliação para pontuação10. Um exem-
plo de movimento é apresentado na Figura 1. Em função da natureza 
da escala e pelo modo como foram propositalmente desenhados os 
mapas de avaliação, observa-se uma distribuição gaussiana dos resulta-
dos, com tendência central igual a 2, sendo os resultados 1 e 3 menos 
frequentes, e os extremos, isto é, 0 e 4, ainda mais raros9,10.

O Flexiteste permite avaliar flexibilidade global a partir do Flexíndice 
(FLX) que é determinado pela soma total dos resultados dos 20 movi-

mentos articulares. Os valores extremos máximos - 0 e 80 pontos nunca 
foram obtidos, assim não há os efeitos-solo e/ou teto que dificultam 
a utilização clínica de outros testes9. Além disso, a partir desses dados 
normativos pode-se determinar o percentil (P-FLX) individualizando 
os resultados do Flexiteste em relação à idade e sexo10, controlando 
assim essas duas importantes variáveis intervenientes. 

Consoante com os dados de estudos anteriores18 foram utilizados 
todos os 20 movimentos do Flexiteste para esse estudo, tendo sido 
todas as avaliações realizadas por apenas três médicos com longa ex-
periência na aplicação do método (mínimo de cinco anos). Todas as 
medidas de flexibilidade eram feitas uma sala com condições climáticas 
devidamente controladas antes da realização do teste de exercício. A 
sequência dos movimentos era padronizada e o indivíduo era avaliado 
vestindo roupas que não restringiam a mobilidade articular9,10. 

Análise estatística

Foi feita uma análise descritiva para as principais variáveis do estudo. 
Como a distribuição dos resultados de FLX e de P-FLX não atendia critérios 
de normalidade (teste de Shapiro-Wilk), esses resultados foram tratados 
separadamente por sexo com estatística não-paramétrica e as três catego-
rias do PEFIA comparados por ANOVA Kruskal-Wallis. Quando apropriado, 
o teste de qui-quadrado foi utilizado para comparar a distribuição das 
amostras para as variáveis nominais ou ordinais, tendo-se definido 5% 
como nível de significância estatística. Todos os cálculos e figuras foram 
realizados no software Prism 6.01 (Graphpad, Estados Unidos).

RESULTADOS
Os resultados de idade, altura, peso e IMC para os indivíduos do 

sexo masculino e feminino foram (média e desvio-padrão), respecti-
vamente: 57,6 ± 13,8 e 58,4 ± 15,5 anos, 174,8 ± 7,2 e 159,9 ± 6,9 cm, 
88,3 ± 16,1 e 68,9 ± 13,0 kg e 28,9 ± 4,8 e 27,0 ± 5,1 kg/cm2. Excesso 
de peso e obesidade ocorreram, respectivamente, em 42,5% e 37,5% 
dos homens e em 31,5% e 26,8% das mulheres, sendo assim mais 
prevalentes nos homens (P<0,001). 

Tabela 1. Exemplos de classificação do Perfil de Exercício Físico na Infância/
Adolescência (PEFIA). 

Escore Classificação  Exemplo 

0
Sedentário ou muito 

pouco ativo
Pedaladas eventuais; educação física no colégio 

com dispensa frequente.

1 Algo ativo
Educação física com frequência normal; futebol, 

natação, balé e outros
por curto período.

2
Ativo ou 

moderadamente ativo
Natação, futebol, vôlei , balé, tênis e outros com 

regular /boa assiduidade.

3 Mais ou muito ativo
Futebol de praia; surfe; polo-aquático;

e/ou atividades associadas.

4
Competitivo ou bastan-

te ativo
Esportes competitivos como natação, vôlei, fute-

bol, basquete, ciclismo de longas distâncias.

Figura 1. Mapa do Flexiteste com escores 0 a 4 para o movimento I - flexão dorsal 
do tornozelo.
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Em relação ao PEFIA, a distribuição dos resultados pelas três cate-
gorias foi assimétrica tanto nos homens como nas mulheres, com um 
maior percentual de casos na faixa dos que fizeram menos exercício 
do que o recomendado para a faixa etária, isso é, escores de PEFIA 0 
e 1 (P<0,001). Os dados da classificação do PEFIA indicam que 49,9% 
dos indivíduos tiveram pouco ou nenhuma vivência em exercício físico 
na infância e/ou adolescência, contrastando com apenas 18,6% com 
vivência desportiva competitiva ou participação muito importante em 
exercício físico regular ou esporte quando jovem. Na análise por sexo 
temos que apenas 22,1% dos homens e 13,8% das mulheres informaram 
na anamnese terem sido bastante ativos ou ainda, que participaram de 
treinamento e competições desportivas federadas na juventude. 

Na análise dos resultados para cada um dos 20 movimentos do 
Flexiteste, foram encontrados escores entre 0 a 4, confirmando o amplo 
espectro de flexibilidade dos indivíduos do estudo. O FLX variou entre 
7 e 66, sendo, em mediana, 25 para homens (mínimo de 7 e máximo 
de 61) e 35 para as mulheres (mínimo de 9 e máximo de 66). 

Para o P-FLX também tivemos distribuições amostrais bastante am-
plas, com os resultados variando de percentis 1 a 99 para ambos os 
sexos. Enquanto 35% das mulheres tinham valores de P-FLX superiores 
a 50, isso ocorreu em apenas 25,6% dos homens incluídos no estudo, 
caracterizando que a flexibilidade global desses indivíduos pouco ativos 
ou sedentários nos últimos cinco anos tende a ser bem menor do que a 
esperada para a idade. Quando foram comparados os resultados do P-FLX 
em função do PEFIA, observou-se que não houve diferenças significativas 
tanto nos homens (P=0,232) como nas mulheres (P=0,108). As Tabelas 
2 e 3 e as Figuras 2 e 3 a seguir sumarizam os resultados das principais 
variáveis para as três categorias de PEFIA em homens e mulheres. 

DISCUSSÃO
O presente estudo foi realizado em uma amostra de homens e 

mulheres adultos não-atletas, primariamente caucasiana e de padrão 
socioeconômico alto, pouco ativos ou sedentários nos últimos cinco 
anos que antecederam à avaliação. Os resultados do IMC indicaram 
que uma importante parcela dos indivíduos possuía excesso de peso 
ou obesidade, fato comum em indivíduos com histórico recente de 
sedentarismo. Essas características amostrais devem ser levadas em 
consideração se os resultados forem extrapolados para outros grupos 
populacionais e representam uma relativa limitação do nosso estudo.

É apropriado também comentar a opção pelos instrumentos 
utilizados nesse estudo para avaliar a flexibilidade e o PEFIA. Em relação 
à flexibilidade, o Flexiteste é um método de avaliação da flexibilidade 
proposto há mais de 30 anos, tendo sido utilizado em diversos outros 
estudos científicos11,19-21 e que possui diversas características vantajosas, 
pois diferentemente de outros processos de medida da flexibilidade, 
este método é mais completo, pois avalia sete articulações e 20 movi-
mentos corporais, possibilitando a obtenção de um escore global (FLX), 
que pode ser ajustados por idade e sexo pelo P-FLX. 

Apesar de existirem outros instrumentos para a quantificação de 
atividade física e exercício físico, como, por exemplo, o International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)22 e o proposto pelo American 
College of Sports Medicine/American Heart Association (ACSM/AHA)23, 
outro estudo comparando esses dois questionários mostrou que apesar 
de ambos serem razoavelmente reprodutíveis, os critérios da ACSM/
AHA tendem a superestimar a prática de atividade física em relação 
ao IPAQ24. Além disso, a utilização destes questionários é influenciada 
pela faixa etária, podendo não ser apropriada para indivíduos jovens 
e idosos25,26, aspectos importantes no nosso estudo. Já o PEFIA foi de-
senvolvido no próprio laboratório e utilizado clinicamente há diversos 
anos e, mais recentemente, em outras pesquisas8. Nesse sentido, a 
simplicidade de obtenção e de análise dos resultados do PEFIA favo-
receu sobremaneira a utilização clínica e sua escolha como método 
de avaliação parece ter sido apropriada para o objetivo desse estudo.

Para responder o principal objetivo do estudo o delineamento ideal 
teria sido uma avaliação longitudinal dos indivíduos por várias décadas, 
algo que, contudo, não é factível de ser realizado, especialmente em uma 
amostra desse tamanho e com os mesmos avaliadores. Portanto, após 
considerar essa limitação e retornando ao principal resultado do estudo, 
destaca-se o fato de que diferentes níveis de PEFIA resultaram em P-FLX 
medianos baixos, tanto nos homens como nas mulheres. Isso claramente 
sugere que a atual flexibilidade global reduzida desses adultos tenha sido 
muito mais provavelmente influenciada negativamente pelo sedenta-
rismo dos últimos anos do que pelo seu histórico de participação em 
exercício regular e/ou competições desportivas na juventude. 

Tabela 3. Principais dados de acordo com o PEFIA para o sexo feminino(N = 194).

Variável PEFIA 0 e 1 PEFIA 2 PPEFIA 3 e 4 
Idade (anos) 60,8 ± 15,5 55,1 ± 15,3 55,2 ± 13,1 
Altura (cm) 158,9 ± 6,8 160,5 ± 6,7 162,2 ± 6,5 
Peso (kg) 69,1 ± 13,3 67,8 ± 12,5 69,3 ± 12,3 

Índice de massa
corporal (kg/m2)

27,4 ± 5,2 26,3 ± 4,8 26,4 ± 5,1 

PEFIA - padrão de exercício físico na infância e adolescência

Tabela 2. Principais dados de acordo com o PEFIA para o sexo masculino (N = 339).

Variável PEFIA 0 e 1 PEFIA 2 PEFIA 3 e 4 
Idade (anos) 57,2 ± 14,2 60,6 ± 13,6 54,3 ± 12,1
Altura (cm) 174,8 ± 7,2 173,7 ± 6,6 176,0 ± 7,5
Peso (kg) 86,9 ± 15,4 87,3 ± 17,4 92,5 ± 14,5 

Índice de massa
corporal (kg/m2)

28,3 ± 4,4 28,8 ± 5,3 29,8 ± 4,3

PEFIA - padrão de exercício físico na infância e adolescência

Figura 2. Percentil do Flexíndice (P-FLX) ajustado para idade e sexo de acordo com o 
perfil de exercício físico na infância/adolescência (PEFIA), categorizado em sedentário 
ou algo ativo (escores 0 e 1); mediano (escore 2) e alto ou muito alto (escores 3 e 4) 
(N = 339 homens). 

Figura 3. Percentil do Flexíndice (P-FLX) ajustado para idade e sexo de acordo com o 
perfil de exercício físico na infância/adolescência (PEFIA), categorizado em sedentário 
ou algo ativo (escores 0 e 1); mediano (escore 2) e alto ou muito alto (escores 3 e 4) 
(N = 194 mulheres). 
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A partir desses resultados fica corroborada a necessidade da prática 
do exercício físico regular ao longo de toda a vida e isto, provavelmente, 
inclui o alongamento para a obtenção de resultados apropriados na 
flexibilidade. Nesse sentido, há evidências de que a manutenção de 
níveis adequados da flexibilidade corporal pode ter impacto direto na 
obtenção de níveis apropriados de estabilidade postural e de equi-
líbrio, principalmente quando estes componentes são associados a 
níveis adequados de força e potência muscular27. Em adendo, sabe-se 
que a busca por níveis adequados nos componentes da aptidão física
não-aeróbica pode contribuir para reduzir os riscos de limitações fun-
cionais e a incapacidade física em idosos28, já que, independente do 
histórico de exercício físico na juventude, a flexibilidade pode ser apri-
morada com treinamento específico.

Diferente dos outros componentes da aptidão física, níveis altos 
de flexibilidade nem sempre são associados com excelência de de-
sempenho desportivo. Valores muitos elevados, expressos por uma 
hipermobilidade, podem estar associados a uma maior predisposição 
a lesões musculares, tendíneas e articulares e a algumas outras doen-
ças específicas do tecido conjuntivo ou a determinadas enfermidades 
clínicas29. Por outro lado, quando presente em valores reduzidos pode 
representar um risco maior de quedas nos idosos14, diminuindo assim 
a qualidade de vida dos mesmos e prejudicando a execução de ati-
vidades rotineiras, tal como sentar e levantar do solo30. Dessa forma, 
os resultados deste estudo sugerem que, em relação à flexibilidade 
corporal de adultos, parece ser conveniente a inclusão desse tipo de 

exercício nos programas de exercício físico para que possa ser otimiza-
do esse componente não-aeróbico da aptidão física, aparentemente, 
independente do histórico de sua prática na juventude. 

Embora existam limitações no estudo é importante destacar tam-
bém os aspectos positivos, tais como a natureza retrospectiva do estu-
do, o grande tamanho da amostra selecionada sob critérios de inclusão 
claramente estabelecidos e o fato de todos os dados terem sido obtidos 
por apenas três médicos especialistas em Medicina do Exercício e do 
Esporte e experientes nos métodos utilizados no estudo. 

CONCLUSÃO
Em conclusão, o PEFIA não influencia a flexibilidade global de 

adultos que estejam pouco ativos ou sedentários nos últimos cinco 
anos. Portanto, para que a flexibilidade corporal possa ser mantida 
em níveis apropriados para a saúde na vida adulta, é provavel-
mente necessário que exercícios específicos sejam utilizados ao 
longo de toda a vida.
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